Faktor yang berperan dalam pemanfaatan pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Surabaya by Pramantara, Ardhitya Yoga
  
 
FAKTOR YANG BERPERAN DALAM 
PEMANFAATAN PELAYANAN ANTENATAL 
DI PUSKESMAS JAGIR SURABAYA 
 
SKRIPSI 
 
 
 
OLEH : 
Ardhitya Yoga Pramantara 
NRP: 1523011037 
 
 
PRODI PENDIDIKAN DOKTER 
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA 
SURABAYA 
2014
  
 
FAKTOR YANG BERPERAN DALAM 
PEMANFAATAN PELAYANAN ANTENATAL 
DI PUSKESMAS JAGIR SURABAYA 
 
SKRIPSI 
Diajukan kepada 
Prodi Pendidikkan Dokter Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 
Untuk Memenuhi Sebagai Persyaratan Memperoleh 
Gelar Sarjana Kedokteran 
 
 
 
 
OLEH : 
Ardhitya Yoga Pramantara 
NRP: 1523011037 
 
PRODI PENDIDIKAN DOKTER 
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA 
SURABAYA 
2014  
  
 
SURAT PERNYATAAN 
 
 
Dengan ini, saya 
Nama : Ardhitya Yoga Pramantara 
NRP : 1523011037 
menyatakan dengan sesungguhnya bahwa hasil skripsi yang berjudul: 
Faktor yang Berperan Dalam Pemanfaatan Pelayanan Antenatal di 
Puskesmas Jagir Surabaya 
benar-benar merupakan hasil karya sendiri. Apabila di kemudian hari 
ditemukan bukti bahwa skripsi tersebut ternyata merupakan hasil plagiat 
dan/atau hasil manipulasi data, maka saya bersedia menerima sanksi berupa 
pembatalan kelulusan dan/atau pencabutan gelar akademik yang telah 
diperoleh, serta menyampaikan permohonan maaf pada pihak-pihak terkait. 
 
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan penuh 
kesadaran. 
 
 
 
                                                                           Surabaya, November 2014 
                                                                          Yang membuat pernyataan, 
 
 
 
                                                                            Ardhitya Yoga Pramantara 
 
 
  
 
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA 
ILMIAH 
 
Demi perkembangan ilmu pengetahuan, saya sebagai mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya: 
Nama : Ardhitya Yoga Pramantara 
NRP : 1523011037 
Menyetujui skripsi/karya ilmiah saya yang berjudul: 
Faktor yang Berperan Dalam Pemanfaatan Pelayanan Antenatal di 
Puskesmas Jagir Surabaya 
Untuk dipublikasikan/ditampilkan di internet atau media lain (Digital 
Library Perpustakaan Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya) untuk 
kepentingan akademik sebatas sesuai dengan Undang-Undang Hak Cipta 
 
Demikian pernyataan persetujuan publikasi karya ilmiah ini saya buat 
dengan sebenarnya. 
 
 
                                                                            Surabaya, November 2014 
                                                                            Yang membuat pernyataan, 
 
 
Ardhitya Yoga Pramantara  
  
 
HALAMAN PENGESAHAN 
 
 
 
Skripsi ini ditulis oleh Ardhitya Yoga Pramantara  NRP 1523011037 
telah diuji dan disetujui oleh Tim Penguji Skripsi pada tanggal 19 
November 2014 dan telah dinyatakan lulus oleh 
 
Tim Penguji 
 
1. Ketua : DR. Hans Lumintang,dr.,SpKK(K), 
  DSTD, FINSDV, FAADV   (            )  
 
2. Sekretaris : DR. B. Triagung Ruddy,dr.,SpOG(K)       (            )  
 
3. Anggota : J. Alphonsus Warsanto,dr.,SpOG(K)  (            ) 
 
4. Anggota : Lukas Slamet Rihadi,dr., MS,QIA               (            )  
 
 
 
Mengesahkan 
Prodi Pendidikan Dokter, 
Dekan, 
 
 
 
 
 
Prof.Willy F.Maramis,dr.,SpKJ (K) 
NIK 911.08.0624 
 
 
  
 
 
Karya ini dipersembahkan untuk  orang tuaku, keluarga, para dosen 
pengajar, serta untuk almamaterku tercinta FK UKWMS 
 vi 
 
KATA PENGANTAR 
 Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa karena berkat, 
kasih, dan anugerah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan 
skripsi dengan judul “Faktor yang Berperan dalam Pemanfaatan 
Pelayanan Antenatal di Puskesmas Jagir Surabaya”. 
 Dalam menyusun skripsi ini, penulis telah menerima banyak 
bantuan, berupa tenaga, ide, maupun pikiran. Tersusunnya skripsinya ini 
juga tidak lepas dari dukungan, dorongan, dan bimbingan berbagai pihak. 
Oleh karena itu, penulis ingin mengucapkan terima kasih pada: 
1. Prof. W.F. Maramis, dr., Sp.KJ (K). selaku Dekan Fakultas 
Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, yang 
telah mengizinkan penyusunan skripsi ini. 
2. Dr. Hans Lumintang. dr., SpKK(K), DSTD, FINSDV, FAADV 
selaku Pembimbing I yang telah memberikan banyak waktu, 
pengarahan, bimbingan, saran dan motivasi. 
3. Dr. B. Triagung Ruddy, dr., SpOG(K), selaku Pembimbing II 
yang telah memberikan banyak waktu, pengarahan, bimbingan, 
saran dan motivasi 
4. Dr. F. Sustini, dr., MS, selaku pembimbing statistik yang telah 
memberikan banyak waktu, pengarahan, bimbingan, saran dan 
motivasi. 
5. J. Alphonsus Warsanto, dr., SpOG(K), selaku Penguji I yang 
telah memberikan banyak waktu, pengarahan, bimbingan, saran 
dan motivasi. 
6. Lukas Slamet Rihadi,dr., MS,QIA, selaku Penguji II yang telah 
memberikan banyak waktu, pengarahan, bombingan, saran dan 
motivasi. 
 vii 
 
7. Puskesmas Jagir Surabaya yang telah mengizinkan penulis untuk 
melakukan penelitian 
8. Orang tua, keluarga dan teman-teman, terima kasih atas 
dukungan dan semangatnya. 
9. Pihak-pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu-persatu. 
 Penulis sadar bahwa laporan ini masih jauh dari sempurna. Oleh 
karena itu, kritik dan saran yang membangun dari berbagai pihak sangat 
penulis harapkan untuk perbaikan ke depannya. Semoga apa yang telah 
disusun dalam laporan ini dapat bermanfaat bagi kita semua. 
Surabaya, November 2014 
 
Penulis 
 
 
 
 
 
  
 viii 
 
DAFTAR ISI 
COVER DALAM ........................................................................................  i 
SURAT PERNYATAAN ............................................................................  ii 
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 
KARYA ILMIAH ........................................................................................  iii 
HALAMAN PENGESAHAN .....................................................................  iv 
DAFTAR ISI ...............................................................................................  vi 
DAFTAR LAMPIRAN ...............................................................................  xi 
DAFTAR TABEL .......................................................................................  xii 
DAFTAR LAMBANG ................................................................................  xiii 
ABSTRAK INDONESIA ............................................................................  xiv 
ABSTRAK INGGRIS .................................................................................  xv 
RINGKASAN  .............................................................................................  xvi 
BAB 1 PENDAHULUAN ...........................................................................  1 
1.1. Latar Belakang Masalah ...................................................................  1 
1.2.  Rumusan Masalah ............................................................................  3 
1.3. Tujuan ...............................................................................................  3 
1.4. Manfaat .............................................................................................  4 
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..................................................................  5 
2.1. Definisi Pelayanan Antenatal ...........................................................  5 
2.2. Kebijakan Program Pelayanan Antenatal .........................................  5 
 ix 
 
2.3. Konsep Pelayanan Antenatal ............................................................  6 
2.4.  Tujuan Pelayanan Antenatal .............................................................  8 
2.5.  Manfaat Pelayanan Antenatal ...........................................................  9 
2.6.  Tempat Pelayanan Antenatal ............................................................  9 
2.7.  Jadwal Pelayanan Antenatal .............................................................  10 
2.8.  Teori Keterkaitan Antar Variabel ....................................................  11 
2.9.  Faktor Resiko Dalam Kehamilan ....................................................  12 
2.10.  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pelayanan Antenatal ................  12 
2.11.  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ibu Hamil Melakukan 
Pelayanan Antenatal .........................................................................  15 
2.12.  Kerangka Teori .................................................................................  16 
2.13.  Kerangka Konseptual .......................................................................  17 
BAB 3 METODE PENELITIAN ................................................................  19 
3.1. Desain Penelitian ..............................................................................  19 
3.2. Identifikasi variabel penelitian .........................................................  19 
3.3. Definisi Operasional Variabel Penelitian .........................................  19 
3.4. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel ........................  21 
 3.4.1. Populasi Penelitian ..........................................................  21 
 3.4.2. Sampel Penelitian ............................................................  21 
 3.4.3. Teknik Pengambilan Sampel ...........................................  21 
 3.4.4. Kriteria Inklusi .................................................................  21 
 x 
 
3.5. Kerangka Kerja .................................................................................  22 
3.6. Metode Pengumpulan Data ..............................................................  23 
3.7. Teknik Analisis Data ........................................................................  23 
3.8. Etika Penelitian .................................................................................  23 
BAB 4 HASIL PENELITIAN .....................................................................  24 
4.1. Karakteristik Lokasi Penelitian ........................................................  24 
4.2. Pelaksanaan Penelitian .....................................................................  24 
4.3. Hasil Penelitian .................................................................................  24 
BAB 5 PEMBAHASAN .............................................................................  35 
BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN .......................................................  39 
6.1. Kesimpulan .......................................................................................  39 
6.2. Saran .................................................................................................  40 
DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................  41 
LAMPIRAN ................................................................................................  44 
 
 
 
 
 
 xi 
 
 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
Lampiran 1 Komite Etik ................................................................ 44 
Lampiran 2 Surat Pernyataan sebagai Responden ......................... 45 
Lampiran 3 Kuesioner penelitian ................................................... 46 
Lampiran 4 Tabel Distribusi Frekuensi dan 
histogram.................................... ................................ 50 
Lampiran 5 Surat Keterangan Penelitian dari Puskesmas 
Jagir....................... ..................................................... 53 
Lampiran 6 Struktur Kepengurusan Puskesmas ............................. 54 
Lampiran 7 Alur Pelayaan Antenatal.. ........................................... 55 
 xii 
 
  DAFTAR TABEL 
Tabel 4.1. Pemanfaatan pelayanan antenatal berdasarkan usia. ......................  25 
Tabel 4.2. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan tempat tinggal. ....  25 
Tabel 4.3. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan pendidikan. .........  27 
Tabel 4.4. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan pekerjaan. ............  27 
Tabel 4.5. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan paritas. ................  28 
Tabel 4.6. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan pendapat ibu. .......  28 
Tabel 4.7. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan kesediaan ibu. .....  29 
Tabel 4.8. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan frekuensi 
antenatal. .........................................................................................................  30 
Tabel 4.9. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan tempat 
pelayanan antenatal. ........................................................................................  30 
Tabel 4.10. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan jenis 
pelayanan antenatal. ........................................................................................  31 
Tabel 4.11. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan nasehat 
kesehatan. .......................................................................................................  31 
Tabel 4.12. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan mengikuti 
nasehat. ...........................................................................................................  32 
Tabel 4.13. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan nasehat gizi. ......  32 
Tabel 4.14. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan nasehat 
menyusui. ........................................................................................................  33 
Tabel 4.15. Pemanfaatan pelayanan antenatal  berdasarkan kepuasan. ..........  33 
 
 
 xiii 
 
DAFTAR LAMBANG 
/ atau 
% persen/persentase  
> lebih besar dari 
< lebih kecil dari 
≥ lebih besar dari sama dengan  
≤ lebih kecil dari sama dengan 
n jumlah 
K1 kunjungan pertama 
K2 kunjungan kedua 
K3 kunjungan ketiga 
K4 kunjungan keempat 
 
 
 
 
 xiv 
 
Ardhitya Yoga Pramantara. NRP: 1523011037. 2014. “Faktor yang 
Berperan dalam Pemanfaatan Pelayanan Antenatal di Puskesmas Jagir 
Surabaya” Skripsi Sarjana Strata 1. Prodi Pendidikan Dokter Universitas 
Katolik Widya Mandala Surabaya. 
Pembimbing 1 :Dr. Hans Lumintang, dr., SpKK(K), 
DSTD,FINSDV,FAADV 
Pembimbing 2 :Dr. B. Triagung Ruddy, dr., SpOG(K) 
ABSTRAK 
  Pengawasan kehamilan menjadi hal yang penting dari seluruh 
rangkaian perawatan ibu hamil sehingga dapat direncanakan pertolongan 
persalinan yang tepat. Cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui 
cakupan pelayanan K1 100% dan K4 95%. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui faktor yang berperan dalam pemanfaatan pelayanan 
antenatal di Puskesmas Jagir Surabaya. 
Penelitian ini merupakan penelitian observational deskriptif. Cara 
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. 
Pengambilan data dilakukan  pada bulan Juli- Agustus 2014 dengan 
mengumpulkan data usia, pendidikan, pekerjaan, paritas dan kepuasan 
melalui kuesioner kepada ibu hamil yang bersedia menjadi responden 
penelitian. Data disajikan dalam bentukmean, median, mode, maximum, 
minimum dan standart deviation. Hasil penelitian ini diperoleh yang 
berperan dalam pemanfaatan pelayanan antenatal dengan sebagian besar 
yaitu usia antara 20 sampai 35 tahun yaitu 78,75%, pendidikan terakhir 
yaitu SMA 50%, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 57,5%, paritas ≤2 
anak 61,3%, kepuasan terhadap sikap petugas kesehatan dengan hasil yaitu 
puas 52%. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa usia, pendidikan, 
pekerjaan, paritas dan kepuasan ibu hamil kemungkinan berperan dalam 
pemanfaatan pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Surabaya. 
  
Kata kunci: pelayanan antenatal, usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, 
kepuasan 
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Ardhitya Yoga Pramantara. NRP: 1523011037. 2014. “Factors that 
Contribute to the Utilization of Antenatal Care in Health Center Jagir 
Surabaya” Thesis degree * 1. Faculty of Medicine, Widya Mandala Catholic 
University Surabaya. 
Adviser 1 : Dr. Hans Lumintang, dr., SpKK(K), DSTD,FINSDV,FAADV 
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ABSTRACT 
Supervision of pregnancy becomes important from a whole series 
of maternity care can be planned so that proper delivery assistance. 
Coverage of antenatal care can be monitored through the service coverage 
of 100% K1 and K4 95%. The purpose of this study was to determine the 
factors that play a role in the utilization of antenatal care in health centers 
Jagir Surabaya. 
This study was a descriptive observational study. How sampling 
using purposive sampling technique. Data collection was conducted in July-
August 2014 to collect data as age, education, occupation, parity and 
satisfaction through a questionnaire to pregnant women who are willing to 
be a study respondents. The data presented in the form of mean, median, 
mode, maximum, minimum, and standard deviation. The results of this 
study showed that play a role in the utilization of antenatal care in most of 
the age group between 20 to 35 years is 78.75%, the latter is high school 
education 50%, work as housewives 57.5%, 61.3 parity ≤ 2 children %, 
satisfaction with the attitude of health workers are satisfied with the result 
of 52%. The results of this study showed that age, education, occupation, 
parity and maternal satisfaction likely play a role in the utilization of 
antenatal care in health centers Jagir Surabaya. 
 
Keywords: antenatal care, age, education, occupation, parity, satisfaction 
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RINGKASAN 
 
Kematian maternal dan perinatal merupakan masalah besar, 
khususnya di negara berkembang. Kematian di Indonesia adalah yang 
tertinggi diantara negara ASEAN. Angka kematian yang tinggi ini 
disebabkan oleh dua hal pokok yaitu masih kurangnya pengetahuan 
mengenai sebab akibat dan penanggulangan komplikasi penting dalam 
kehamilan, persalinan, nifas, serta kurang meratanya pelayanan kebidanan 
yang baik untuk semua ibu hamil. Pengawasan kehamilan merupakan 
bagian terpenting dari seluruh rangkaian perawatan ibu hamil. Melalui 
pengawasan tersebut dapat ditetapkan kesehatan ibu hamil, kesehatan janin, 
dan hubungan keduanya sehingga dapat direncanakan pertolongan 
persalinan yang tepat.  
Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh seorang ibu hamil dapat 
dilihat dari cakupan pemeriksaan kehamilan, sakah satunya yaitu 
pemanfaatan pelayanan antenatal yang kurang dari standar minimal. Ibu 
hamil dianjurkan untuk melakukan pelayanan antenatal sedikitnya sebanyak 
4 kali, yaitu satu kali pada trimester I, satu kali pada trimester II dan dua 
kali pada trimester III. Masih banyak ibu hamil yang kurang menyadari 
pentingnya pelayanan antenatal sehingga menyebabkan tidak terdeteksinya 
faktor-faktor risiko tinggi yang mungkin dialami oleh mereka.  
Puskesmas Jagir Surabaya sebagai unit pelayanan publik 
percontohan di lingkungan pemerintah kota Surabaya pada tahun 2010. 
Puskesmas ini dilengkapi dengan sarana tenaga kesehatan yaitu bidan yang 
terampil dan kompeten serta adanya dokter spesialis obstetri dan ginekologi. 
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Hal ini yang membuat banyak ibu hamil melakukan pelayanan antenatal dan  
memilih untuk melakukan persalinan di Puskesmas Jagir Surabaya.  
Pelayanan antenatal adalah kunjungan ibu hamil ke bidan atau 
dokter sedini mungkin semenja ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan 
pelayanan pemeriksaan kehamilan. Dalam melakukan pemeriksaan 
antenatal, tenaga kesehatan harus memberikan pelayanan yang berkualitas 
sesuai standar (10T). Tujuan pelayanan antenatal sendiri untuk memperoleh 
kesehatan yang optimal bagi ibu hamil dan perkembangan janin. Selain itu, 
pelayanan antenatal ini berperan dalam mengetahui faktor risiko dalam 
kehamilan yang mungkin dialami oleh ibu hamil. 
Peneliti melakukan penelitian ini menggunakan metode 
observasional deskriptif dengan menggunakan data primer yang didapatkan 
dengan membagi kuesioner kepada ibu hamil yang melakukan pelayanan 
antenatal di Puskesmas Jagir Surabaya pada bulan Juli-Agustus 2014. 
Populasi yang digunakan adalah seluruh ibu hamil yang melakukan 
pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Surabaya. Sampel yang digunakan 
adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi yaitu ibu hamil 
yang sedang melakukan pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Surabaya 
dan bersedia menandatangani lembar persetujuan.  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data usia, pendidikan, 
pekerjaan, paritas dan kepuasan ibu hamil terhadap sikap  petugas 
pelayanan kesehatan. Dari data usia diperoleh hasil dengan persentase 
terbesar usia antara 20 sampai 35 tahun yaitu 63 (78,75%) orang, sedangkan 
persentase terendah usia <20 tahun yaitu 3 (3,75%) orang. Berdasarkan data 
pendidikan diperoleh hasil dengan persentase terbesar pendidikan terakhir 
yang ditempuh ibu hamil yaitu tingkat SMA 50 (62,56%) orang, sedangkan 
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SD dan SMP menjadi persentase terendah masing-masing yaitu 4 (5%) 
orang. Mengenai pekerjaan dengan persentase terbesar sebagai ibu rumah 
tangga yaitu 46 (57.5%) orang, sedangkan persentase terendah sebagai 
buruh pabrik yaitu 2 (2.5%) orang. Terkait paritas dengan persentase 
terbesar yaitu 61,3% pada ibu yang telah memiliki satu sampai dua anak. 
Dalam melakukan pelayanan antenatal, ibu hamil sebagian besar merasa 
puas terhadap pelayanan yang diberikan dengan 52 (65%) orang dan hanya 
3 (3.8%) orang yang tidak puas terhadap pelayanan antenatal yang 
diberikan. 
